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Introducción: el cáncer constituye la segunda causa de muerte a nivel mundial. Se estima que el 90 % de 
los pacientes con tumores malignos presenta dolor no controlado, lo cual afecta significativamente su 
calidad de vida. 
Objetivo: caracterizar dolor y la calidad de vida de los pacientes con tumores malignos que presentan 
dolor no controlado. 
Método: se realizó un estudio observacional descriptivo transversal en pacientes con diagnóstico 
histológico de enfermedad oncológica con dolor no controlado que acudieron a las consultas 
multidisciplinarias del Hospital Oncológico “Dr. Celestino Hernández Robau” entre los meses de octubre 
del 2017 a marzo del 2018. Se utilizó una población de 267 pacientes, seleccionándose una muestra de 
214 pacientes. 
Resultados: los tumores más frecuentes fueron los de vías digestivas (32,2 %), entre los cuales predominó 
el dolor de tipo mixto (31,8 %). El tipo de dolor más frecuente entre los pacientes con tumores malignos 
fue el somático (40,2 %). El dolor fue descrito como fuerte en el 63,6 % de los pacientes. El carácter 
episódico predominó sobre el permanente (58,9 %). En cuanto a la salud general la mayoría de los 
pacientes (85,0 %) la definió como mala y la calidad de vida global fue evaluada en su mayoría como 
regular (51,4 %) y mala (44,8 %). 
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Conclusiones: el tipo de dolor más frecuente fue el somático, seguido por el mixto y el visceral. En 
cuanto a la intensidad fue en su mayoría descrito como un dolor fuerte, de carácter episódico. La salud 
general y calidad de vida global fue valorada mayormente como regular y mala. 
 





Introduction: cancer is the second leading cause of death worldwide. It is estimated that 90 % of patients 
with malignant tumors have uncontrolled pain, which significantly affects their quality of life. 
Objective: to characterize pain and the quality of life of patients with malignant tumors that have 
uncontrolled pain. 
Method: a cross-sectional descriptive observational study was performed in patients with histological 
diagnosis of cancer disease with uncontrolled pain who attended the multidisciplinary consultations of 
the Oncology Hospital “Dr. Celestino Hernández Robau” between the months of October 2017 to March 
2018. A population of 267 patients was used, selecting a sample of 214 patients. 
Results: the most frequent tumors were those of the digestive tract (32,2 %), among which mixed type 
pain (31,8 %) predominated. The most frequent type of pain among patients with malignant tumors was 
somatic (40,2 %). The pain was described as strong in 63,6 % of the patients. The episodic character 
prevailed over the permanent (58,9 %). Regarding general health, the majority of patients (85,0 %) 
defined it as bad and the overall quality of life was mostly evaluated as regular (51,4 %) and poor (44,8 
%). 
Conclusions: the most frequent type of pain was somatic, followed by mixed and visceral. As for the 
intensity it was mostly described as a strong pain, of episodic character. General health and overall 
quality of life was valued mostly as regular and bad. 
 





El cáncer es una enfermedad tan antigua como la vida misma y se puede encontrar en el reino animal y 
en el vegetal. Se han hallado restos fosilizados de algunos animales que vivieron muchos siglos atrás, 
como en el Pitecántropo erecto o en los dinosaurios, con huellas cancerígenas. También mediante 
métodos radiológicos se han observado signos de lesiones cancerosas en los huesos de momias egipcias 
que vivieron entre 1500 a 3000 a.n.e.(1). 
 
Algunos milenios después, en el siglo IV a.C., en los escritos hipocráticos encontramos no solo las primeras 
descripciones sino también el origen etimológico de la palabra cáncer. En el Corpus Hippocraticum, 
colección de obras atribuidas a Hipócrates, se menciona unas lesiones ulcerosas crónicas, algunas veces 
endurecidas, que se desarrollan progresivamente y sin control expandiéndose por los tejidos semejando 
las patas de un cangrejo, por lo que las denominó con la palabra griega κaρκίνος (se lee karkinos) dándole 
un significado técnico a la palabra griega cangrejo que se escribe igual. De allí, el término pasa al latín 
como “cancer” (en latin sin acento) con ambos significados, el del animal y el deúlcera maligna o cáncer 
en el sentido moderno(2).  
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En los países industrializados, el cáncer constituye la segunda causa de muerte, solo superad por las 
enfermedades cardiovasculares. En la antigüedad el cáncer era considerado como una enfermedad rara, 
lo cual hace plantear interrogantes acerca del papel de los factores ambientales carcinogénicos en la 
sociedad moderna(3). 
  
No es un debate menor el que busca conocer el origen del cáncer, pero no desde una perspectiva 
fisiopatológica sino como una enfermedad que surge históricamente en un momento y circunstancias 
determinadas. Esa precisión, de carácter histórico-social, sin duda contribuirá a una mejor estrategia 
para enfrentarlo como un problema contemporáneo(2).  
 
Se ha demostrado la importancia del componente hereditario en la fisiopatología del cáncer, por ejemplo, 
las mujeres con antecedentes hereditarios de cáncer de mama tienen mayor riesgo de padecer la 
enfermedad. Aproximadamente del cinco al diez porciento de todas las mujeres con cáncer de mama 
pueden tener mutaciones de las células de la línea germinal en los genes BRCA1 y BRCA2. El riesgo 
estimado de padecer cáncer mamario para mujeres con estas mutaciones es del 40 al 85 %(4).  
 
En Cuba en el 2017 fallecieron 25 194 personas por tumores malignos, para una tasa de 224,0 por cada 
100 000 habitantes, superando así el número de defunciones por enfermedades oncológicas del año 2016, 
y convirtiéndose en la segunda causa de muerte a nivel nacional. En Villa Clara en el 2017 los tumores 
malignos resultaron ser la segunda causa de muerte, con 1713 defunciones, siendo la quinta provincia 
con más fallecimientos por esta causa, con una tasa bruta de 218,5 por cada 100 000 habitantes(5).  
 
La gran incidencia de esta enfermedad en Cuba y en el mundo hacen que los tumores malignos sean 
considerados por los autores uno de los retos más grandes que enfrenta la Salud Pública en el mundo 
actual. 
 
El dolor es uno de los síntomas más comunes en pacientes oncológicos. Su fisiopatología es múltiple y va 
desde el síntoma doloroso causado por la propia enfermedad, hasta el relacionado a procedimientos 
diagnósticos y/o terapéuticos, pasando por el asociado a enfermedades no oncológicas ligadas al cáncer. 
En los últimos años se ha avanzado significativamente en las estrategias farmacológicas e 
intervencionistas para el manejo del dolor por cáncer, sin embargo persiste cierta insatisfacción de los 
pacientes por las medidas terapéuticas empleadas, lo que exige una acción más eficiente del equipo 
médico(6). 
 
La calidad de vida (CV) de los pacientes, se ha convertido en un tema de interés en la actualidad, no solo 
por la implicación que tiene en el paciente mismo, si no por los efectos que se pueden generar en la 
familia y en su entorno. Un reto actual es mejorar la CV de los enfermos con cáncer de diferentes tipos; 
anteriormente la evaluación de los tratamientos para el cáncer se había dirigido a medidas de evaluación 
desde la parte biológica, la enfermedad o la supervivencia. A partir de los años 90 aumentó el interés por 
evaluar más profundamente otras dimensiones importantes del paciente y la relación directa sobre la 
percepción de la CV, con el fin de proporcionar mejor cuidado(7). 
 
La diversidad de las características del dolor en los pacientes oncológicos en estado avanzado hace que 
su conocimiento sea un reto para el servicio de Oncología en Cuba. Esta situación es preocupante por el 
grado en que esto puede afectar la calidad de vida del paciente. Los autores del presente estudio 
consideran que el alivio del dolor por cáncer debe ser prioridad en el tratamiento de pacientes paliativos 
o en estados avanzados de la enfermedad, ya que en ocasiones no queda otra opción que proporcionar 
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terapia analgésica que garantice que su calidad de vida no se vea tan afectada en los últimos momentos. 
Por todo lo mencionado se planteó como objetivo caracterizar el dolor y la calidad de vida de los pacientes 
con tumores malignos que presentan dolor no controlado atendidos en consultas multidisciplinarias del 
Hospital Provincial Universitario Clínico Quirúrgico “Dr. Celestino Hernández Robau” entre los meses de 




Se realizó un estudio observacional descriptivo, transversal en pacientes con diagnóstico histológico de 
enfermedad oncológica con dolor no controlado que acudieron a las consultas multidisciplinarias del 
Hospital Oncológico “Dr. Celestino Hernández Robau” entre octubre de 2017 y marzo de 2018. 
 
La población estuvo constituida por los pacientes con diagnóstico histológico de enfermedad oncológica 
atendidos en dicha consulta en el período de estudio (N=267). Para que los pacientes que conformaran la 
muestra (n=214) fueran representativos de la población se realizó el tipo de muestreo no probabilístico a 
partir de la utilización de la técnica muestral intencional o por conveniencia.  
 
Las variables utilizadas fueron localización tumoral, tipo de dolor, intensidad del dolor, carácter del 
dolor, grado de dolor (dado por el puntaje para la Escala Visual Analógica [EVA]), salud general, calidad 
de vida global. 
 
Se revisaron las historias clínicas para determinar la localización tumoral. A cada paciente se le realizó 
una entrevista orientada a la evaluación del dolor y se conformó un formulario con preguntas dirigidas a 
evaluar las características del dolor, la salud general y la calidad de vida global. 
 
Se confeccionó y elaboró una base de datos para facilitar el procesamiento de la información con el apoyo 
del software profesional “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) versión 21.0 para Windows, en 
una PC Core i3 con sistema operativo Windows 8 Enterprise. La presentación de la información se realizó 
a través de tablas diseñadas a través de la hoja de cálculo Microsoft Excel 2010. Relacionado con el 
análisis estadístico se utilizaron medidas de resumen como frecuencias absolutas y relativas porcentuales 
para datos cualitativos y cuantitativos. 
 
Cada paciente firmó un consentimiento informado donde expresó su voluntad de participar en el estudio. 
Los datos obtenidos se utilizaron con fines científicos, siguieron los principios y recomendaciones para los 
médicos en la investigación biomédica en seres humanos adoptados por la 18 Asamblea Médica Mundial 
de Helsinki 1964 y ratificada en la 41 Asamblea Internacional celebrada en Hong Kong 1991. Cumpliendo 




En la tabla 1 se observa como los tumores más frecuentes fueron los de vías digestivas (35,0 %), dentro 
de los que se incluyeron los tumores de esófago, estómago, hígado, páncreas, colon, recto y canal anal, 
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Tabla 1. Distribución de pacientes según localización tumoral y tipo de dolor. Hospital Oncológico “Dr. 




Tipo de dolor 
Visceral Somático Mixto Total 
No. % No. % No. % No. % 
Vías digestivas 21 35,0 11 12,8 37 54,4 69 32,2 
Pulmón 4 6,7 28 32,6 6 8,8 38 17,8 
Cabeza y cuello 2 3,3 19 22,1 5 7,4 26 12,1 
Partes blandas 2 3,3 14 16,3 9 13,2 25 11,7 
Próstata 18 30,0 3 3,5 3 4,4 24 11,2 
Ginecológico 6 10,0 2 2,3 6 8,8 14 6,5 
Vejiga 7 11,6 1 1,2 1 1,5 9 4,2 
Mama 0 0,0 4 4,7 1 1,5 5 2,3 
Neurológico 0 0,0 4 4,7 0 0,0 4 1,9 
Total 60 28,0 86 40,2 68 31.8 214 100 
 
Fuente: historia clínica 
 
La tabla 2 muestra la distribución paciente según intensidad y carácter del dolor, siendo más frecuente 
el de tipo fuerte (63,6 %), de ellos y con relación al carácter, el episódico (58,9 %) predominó sobre el 
permanente. 
 
Tabla 2. Distribución de pacientes según intensidad y carácter del dolor.  
 
Intensidad Carácter del dolor Total 
Episódico Permanente 
No. % No. % No. % 
Molesto 32 25,4 19 21,6 51 23,8 
Fuerte 71 56,3 65 73,9 136 63,6 
Intenso 23 18,3 4 4,5 27 12,6 
Total 126 58,9 88 41,1 214 100,0 
 
El grado de dolor se cuantificó teniendo en cuenta el puntaje para la Escala Visual Analógica, como se 
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Tabla 3. Distribución de pacientes según grado de dolor (EVA). 
 
Puntaje EVA No. % 
0-3 0 0,0 
4 15 7,0 
5 80 37,3 
6 67 31,3 
7 35 16,3 
8 17 7,9 
9-10 0 0,0 
 
En cuanto a la salud general la mayoría de los pacientes, el 85,0 % la definió como mala. Se observa que 
ninguno de los pacientes que definió su dolor como molesto, relacionó su calidad de vida como muy mala, 
así como ninguno de los que describió un dolor intenso, catalogó su calidad de vida como regular. 
 
Tabla 4. Distribución de pacientes según salud general e intensidad del dolor. 
 
Salud General Intensidad Total 
Molesto Fuerte Intenso 
No. % No. % No. % No. % 
Regular 7 13,7 8 5,9 0 0,0 15 7,0 
Mala 44 86,3 127 93,4 11 40,7 182 85,0 
Muy mala 0 0,0 1 0,7 16 59,3 17 7,9 
Total 51 23,8 136 63,6 27 12,6 214 100 
 
La tabla 5 muestra lo distribución de pacientes según calidad de vida global e intensidad del dolor, los 
resultados de este análisis están en consonancia con la valoración que hicieron los encuestados sobre su 
salud general, pues en su mayoría evaluaron la calidad de vida como como Regular (51,4 %) y Mala (44,9 
%), no presentándose ningún valor extremo en cuanto a salud general o calidad de vida global.  
 





Molesto Fuerte Intenso 
No. % No. % No. % No. % 
Buena 1 2,0 1 0,7 0 0,0 2 0,9 
Regular 37 72,5 72 52,9 1 3,7 110 51,4 
Mala 13 25,5 63 46,3 20 74,1 96 44,9 
Muy mala 0 0,0 0 0,0 6 22,8 6 2,8 
Total 51 23,8 136 63,6 27 12,6 214 100 
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DISCUSIÓN 
 
El dolor es un síntoma común, experimentado por los pacientes de cáncer con amplias variaciones, según 
el diagnóstico primario y la fase de la enfermedad. Se presenta como síntoma principal en un tercio de 
los cánceres en tratamiento activo y en dos tercios de los enfermos en estadio tumoral avanzado(8). 
 
En un estudio realizado en el año 2012 en la provincia de Granma en pacientes con tumores malignos, se 
obtuvo que el dolor fue referido mayormente como leve y moderado(9). Este resultado no coincide con los 
obtenidos por los autores de la presente investigación, pues los pacientes oncológicos que conformaron 
la muestra describieron el dolor en su mayoría como fuerte.  
 
El dolor del cáncer es un dolor total, que actúa negativamente sobre la salud física y mental, la capacidad 
funcional, los recursos económicos y la pérdida del ambiente social. Así pues el paciente con dolor total 
oncológico presenta necesidades que requieren una asistencia continuada; de tipo físico, procedentes del 
tumor y sus tratamientos, a tratar por el oncólogo: la desfiguración, el dolor, la debilidad, el 
estreñimiento y la anorexia; emocionales, sociales y espirituales: procedentes de la falta de información, 
ansiedad, aislamiento, el abandono, los problemas familiares, que deben ser tratadas por el psicólogo y 
el asistente social, ya que acontecen problemas de rechazo, burocracia y retrasos en las soluciones 
administrativas(8).  
 
En este estudio los pacientes al evaluar su dolor mediante la EVA lo evaluaron predominantemente en las 
categorías de 5 y 6. El tratamiento analgésico del dolor oncológico dependerá sobre todo del tipo de dolor 
y de la intensidad. De manera que en los dolores con EVA igual o superior a siete se debería de iniciar de 
entrada con el tercer escalón de la analgesia, que consiste en el uso de opioides mayores, obviando el 
uso de opioides menores y otros analgésicos menos potentes como los AINES(10).  
 
Yera Nadal(11) plantea que el dolor episódico por cáncer parece ser el tipo más frecuente y de más difícil 
control, esto concuerda con lo obtenido en el presente estudio, ya que predominó el dolor episódico 
sobre el permanente. 
 
El tratamiento del dolor oncológico debe incidir en los distintos aspectos del dolor, incluyendo las posibles 
causas, factores desencadenantes o de alivio, el estado de ánimo y la dimensión pisco-social del paciente, 
el tipo y la intensidad del dolor(10). 
 
En general, la evaluación de la calidad de vida se ha propuesto como una medición de salud desde la 
perspectiva de los pacientes. Se hacen necesarios estudios que permitan adentrarse en la perspectiva del 
bienestar general(12).  
 
Hernández et al(7) refiere que el evidente abandono de las actividades laborales en razón de su condición 
sintomática, la distancia paulatina del círculo de amistades, lo cual le impone al paciente oncológico una 
soledad creciente, que en muchos casos se acompaña de angustia y depresión, afecta negativamente la 
calidad de vida. 
 
En el presente estudio, la calidad de vida fue evaluada en su mayoría como regular y mala. Los autores 
consideran que debe ser objetivo del Ministerio de Salud Pública de Cuba mejorar este indicador con una 
atención individualizada a los pacientes oncológicos. 
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Un mejor o mayor apoyo social tiene efectos directos y amortiguadores en el bienestar y el ajuste en el 
cáncer, lo que llevará a presentar una mejor calidad de vida(13). 
 
Ferrer et al(14) obtuvo resultados similares a los de este estudio, ya que refiere que la calidad de vida 
disminuye significativamente en los períodos intrahospitalario y de inicio del tratamiento. 
 
Se concluye que los resultados del presente estudio muestran que el tipo de dolor más frecuente fue el 
somático, seguido por el mixto y el visceral. En cuanto a la intensidad fue en su mayoría descrito como 
un dolor fuerte. El carácter episódico predominó sobre el permanente. La evaluación de la percepción 
de cada paciente de su salud general y calidad de vida obtuvo una valoración desfavorable, mayormente 
evaluadas como regular y mala. 
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